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I. Die Uebertragbarkeit eademischer Pieomoniefermea 
anf Kaninchen. 

Experimentelle Studien 

▼on 

Dr. Adolf Kfthn, 

Anstaltsarzt und pract. Arzt in Moringen. 

Seitdem ich aus einer Reihe klinischer Beobaohtungen die 
Ueberzeugung gewonnen hatte, dass es eine meist endemisch 
vorkommende Krankheitsform giebt, welche unter dem typischen 
Bilde der croupfisen Pneumonie verlfiuft, sich aber durch ihre 
Contagiositfit als etwas Specifisches kennzeichnet, und seitdem 
auch von anderer Seite analoge Beobaohtungen verfiffentlicht 
sind, babe ich mir die Frage vorgelegt, ob nicht der experi¬ 
mentelle Nachweis von der Uebertragbarkeit dieser Krankheits¬ 
form zu ffihren sei. 

Es erschien mir diese Frage zugleich fur die Aetiologie 
der croupSsen Pneumonie fiberhaupt von grosser Wichtigkeit, 
weil damit vielleicht etwas Positives zu gewinnen war. Denn 
was bisher an Versuchen croupfise Pneumonien durch mecha- 
nische, chemische oder thermische Insulte der Lunge zu er- 
zeugen bekannt geworden war, hatte nur eine negative Beweis- 
kraft. „Eine croupfise Pneumonie hervorzurufen, sagt Jfirgen- 
sen 1 ), sind alle gewohnlichen Entzfindungserreger, mfigen sie 
schwach oder stark zur Wirkung kommen, nicht im Stande. 
Es gehfirt dazu also ein mit ganz besonderen Eigenschaften 
ausgerfistetes Etwas, gerade wie beim Typhus." Diese Worte 
gelten auch heute noch. Was lag nun n&her, als die Ver- 
mnthung, dass dieses Etwas, der Infectionsstoff, besonders bei 
endemischen Pneumonien die zn Uebertragungsversuchen noth- 
wendige Intensit&t besitzen wfirde? 

Gelegenheit die entsprecbenden Krankheitsformen zu beob- 
achten gab mir wieder der zweitletzte Sommer. In der Moringer 
Correctionsanstalt kamen vom Anfang jenes Jahres an ver- 
einzelte F&lle, in den Monaten Mai und Jnni aber eine ver- 
haltnissmassig grosse HAufung derselben vor. Bei einem durch- 
schnittlichen Kopfbestand von 970 Mann gingen in den beiden 
Monaten unter 102 inneren Krankheiten 24 F&lle croupSser 
Pneumonien dem Lazareth zu. Dieselben stammten im Mai aus 
den verschiedensten HAumen der Anstalt, im Juni dagegen 


1) v. Ziemssen’s Handbuch, Bd. Y, 1877, S. 58. 


unter 10 Fallen 7 Mai aus 2 Schlafs&len, in denen etwa der 
8. Theil der gesammten Corrigenden untergebracht war. Beide 
Sale sind verh&ltnissm&ssig sehr hoch und luftig, von drei Seiten 
frei und mit einer reichlichen Fensterzahl versehen, aber ab- 
gesehen von Vasistas ohne besondere Ventilationsvorrichtungen. 
Sie waren so belegt, dass im Saal No. 16 2,4 Q.-M. Fl£chen- 
Ranm und 7 Kb.-M/Luft-Raum, im Saal No. 17 2,03 Q.-M. 
Fl&chen-Raum und 7,8 Kb.-M. Luft-Raum fur jedes Bett sich 
berechneten. Die bei diesen Verh&ltnissen fur den Einzelnen 
nicht so ungunstige Luftmenge von 7 und mehr Kb.-M, wird 
bei den angegebenen Zahlen dadurch zu einer weniger genugen- 
den, dass auf das einzelne Bett zu wenig Fl£chenraum kommt. 
Bei solcher Raumvertheilung wird sich nach mehrstundigem 
Belegtsein in den unteren Luftschichten, also in der Kopfhfthe 
der Schlafenden immer eine bei Wei tern kohlens&urehaltigere 
und an geformten anorganischen und organiscben Elementen 
reichere Gasschicht vorfinden, wie in den oberen, durch die 
LuftstrSme einzelner geoffneter Vasistas beregten Scbichten. 
Genug, hier kamen in beiden Sklen wahrend des Monats Juni 
jene Pneumonief&lle und ausserdem noch je einmal HSmoptoe, 
dreimal lobul^re phthisische Processe und mehrere ephemere 
Fieberformen vor, die ohne locale Erkrankung nach ein- oder 
mehrt&giger hoher Temperatur wieder zur Norm zuruckkehrten, 
oder die wie in zwei F&llen nach dem ersten Choc mehrtagige 
Fieberfreiheit zeigten und dann eine nochmalge ephemere Fieber- 
bewegung durchmachten. Wir kSnnen diesen hSufigen Vor- 
laufern oder Begleitern endemischer Pneumonien, die wir als 
unvollst&ndige pneumoniscbe Infection aufzufassen gezwungen 
sind, hier keine weitere Aufmerksamkeit schenken und be- 
merken auch hinsichtlich der Symptomatologie jener 24 Pneu¬ 
monien und des Sectionsbefundes bei 5 letal verlaufenen Fallen 
nur im Allgemeinen, dass bei denselben alle Merkmale zutrafen, 
welche von mir fur contagidse Pneumonien beschrieben sind. 

Nach verschiedenen Vorversuchen, welche micb fiber die 
Reactionserscheinungen nach subcutaner Injection indifferenter, 
aber den pneumonischen Sputis ahnlicher Substanzen bei Ka¬ 
ninchen unterrichtet hatten, babe ich bei 7 Kranken ganz 
frische, eben ausgehustete pneumonische Sputaver- 


1) Damit unterscheidcn sich die folgenden Versucbe von den Klebs - 
schen Experimenten. Das ursprungliche Material bildet bei dem ge- 
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IV. Ueber Transplantation, Regeneration and 
entzandliche Neubildung. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

Dr. Gluck, 

Assistent am Konigl. chirurg. Universitats-Klinikum zu Berlin. 

(Schluss.) 

Bei den bisher besprochenen Experimenten bandelte es sicb 
entweder um den temporaren Yerschluss von Defecten, oder 
aber um Reproduction von Geschwulsten, mit anderen Worten 
um heterologe Transplantationen. Das Verhalten des Organismus, 
welcher den uberpflanzten Stucken als Wirth diente, interessirte 
uns nur in Betreff seiner resorbirenden F&higkeiten und seiner 
relativen Reactionslosigkeit alien mdglichen Sch&dlichkeiten 
gegenuber, bei aseptiscbem Yerfabren und ann&herd normalem 
Zustande seiner gesammten Gewebe. 

In dem nun folgenden zweiten Abscbnitte wird es sicb darum 
bandeln, nachzuweisen, ob Knochen-, Mu skein-, Sebnen- und 
Nerven-Defecte durcb &quivalentes Material (auf dem Wege der 
homologen Transplantation) so vollkommen ersetzt werden 
kdnnen, dass sie den Zwecken ihres Organismus zu dienen, weiter- 
hin bef&bigt bleiben. 

Hier sollen namentlicb die Begriffe Regeneration, Benarbung 
und entzundliche Neubildung genauer analysirt werden. Die 
Regenerationsf&higkeit epithelialer Organe und die Epithel- 
uberpflanzung ist seit Reverdin’s grundlegenden Arbeiten 
genugend bekannt. 

Gestatten Sie zun&chst, m. H., Ibnen fiber meine Experimente 
am Knochensystem zu berichten. 

Icb batte bei 10 Hubnern die bereits 14 Tage mit Dr. 
Wegner’s Pbospborpillen geffittert waren, Transplantations- 
versucbe mit grossen Diaphysenstucken des Femur gemacht. 

Diese Experimente ergaben ein negatives Resultat. 

Bei vier Hunden gelang es mir, an der Tibia ein 10 Pfennig- 
stfickgrosses Stuck einzuheilen. 

Ferner babe icb bei mebreren Tbieren subperiostale, keil- 
ffirmige Osteotomien an der Tibia und einfache Knochenresection 
mit darauf folgender Catgutnabt unter antiseptischen Gautelen 
gemacht, w&hrend icb bei anderen Thieren subcutane Fracturen 
heilen liess, oder aber complicirte Fracturen offen bebandelte. 

Icb babe mir daruber folgende Vorstellungen gebildet: 

Nach Resection grfisserer Knochenstficke kdnnen bei ato- 
nischem Verlauf die Knochenenden durch nicht verkalktes 
Narbenbindegewebe mit einander in Verbindung treten. 

Es wfirde dieser Vorgang der einfachen Benarbung ent- 
sprechen. 

Zweitens: Eine subcutane Fractur, die gewOhnlich die 
Folge eines planlosen Traumas ist, heilt zun&chst auf dem 
Wege der entzfindlichen Neubildung, d. h. der Heilerfolg ist 
nicbt das alleinige Resultat eines osteoplastischen Regenerations- 
processes, sondern es bildet sicb planlos zwischen den ge- 
brocbenen Enden und nocb in die mitafficirten Weichtheile 
hinein, eine diffuse Bindegewebsentwickelung, die nachher 
verkalkt. 

Erst viel spfiter, nachdem alle Entzundungen abgelaufen 
sind, tritt die reparatoriscbe Tbatigkeit des Knocbens selbst 
in Kraft. 

Der Organismus eliminirt auf dem Wege der Resorption 
alles entzundlicbe Gewebe, ja es kommt zur Bildung einer neuen 
Markhoble an der Bruchstelle. 

Nach Resorption alles Ueberflussigen und Abnormen kann 
also eine Restitution annahemd normaler Verhaltnisse auf dem 
Wege der pbysiologiscben Regeneration zu Stande kommen. 


Diese physiologische Reparation babe icb bei antiseptischem 
Verfahren nach keilffirmigen Osteotomien und Knochenresection 
mit darauf folgender Catgutnabt obne vorausgegangene ent- 
zfindliche Neubildung eintreten seben. 

Es wurde dies eine Heilung per primam intentionem ledig- 
licb aus dem specifischen Gewebe des Knocbens selbst bedeuten. 

Icb bin also der Ansicht, dass sowohi nach Transplan¬ 
tationen von Knochenstficken, als aucb nacb Fracturen ein drei- 
facber Heilungsmodus zu Stande kommen kann: 

a) Einfache Benarbung durcb Bindegewebsentwickelung. 

b) Zustandekommen der Heilung auf dem combinirten 
Wege der traumatischen osteoplastischen Periostitis, Ostitis und 
Osteomyelitis, und der diffusen entzundlichen Bindegewebs¬ 
entwickelung mit secundfirer Restitution ann&hernd normaler 
Yerh&ltnisse. Heilung per secundam intentionem. 

c) Heilung per primam intentionem als Resultat der normalen 
osteoplastischen Th&tigkeit des Organismus einfacber physio- 
logischer Regenerationsprocesse. 

Ganzanaloge Verh&ltnisse liegen nacb meinen Untersucbungen 
bei den Muskeln vor. Sowobl nach Ligaturen, wie nach sub- 
cutanen Durcbschneidungen und nach Resection eines Muskel- 
stfickes mit und obne Transplantation, konnte icb folgende Yor- 
g&nge beobachten: 

a) Entweder es bildet sicb ein intermedi&res bindegewebiges 
Narbensegment, welches niemals resorbirt wird, oder aber: 

b) Auf eine provisoriscbe Bindegewebsneubildung (myo- 
fibromat5ses Segment) folgte secundare Resorption und Rege¬ 
neration des Muskels an der betreffenden Stelle (Heilung per 
secundam intentionem). 

c) Der verletzte Muskeltheil heilt obne provisorische ent- 
zundliche Neubildung per primam intentionem durcb Proliferation 
seiner specifischen Elemente (einfacher pbysiologischer Repa- 
rationsprocess). 

In einer kurzlich erschienenen Publication babe icb mit- 
getheilt, dass man aucb Muskelstucke mit ibren Sebnen und 
Sebnen allein mit Erfolg von einem Thier auf das andere zu 
uberpflanzen im Stande ist. 

Gestatten Sie mir, m. H., an dieser Stelle das besprochene 
Material kurz zu recapituliren. 

Es lag in meiner Absicht, Fragen von allgemein medi- 
cinischem Interesse, wie Transplantation, Regeneration und ent- 
zundliche Neubildung von einem gemeinscbaftlicben Gesichts- 
punkte aus zu erdrtern. 

Dieser gemeinscbaftlicbe Gesichtspunkt wurde in den Ana- 
logien des Heilungsmodus zu sucben sein, welcben verscbiedene 
Gewebe bei traumatischen Eingriffen, resp. Transplantations- 
versuchen darbieten. 

Die Darstellung der Lehre von der Tansplantation liess 
die Eintbeilung in heterologe und bomologe Transplantationen 
zweckmassig erscheinen. 

Heterolog nannte icb die Implantation von todtem Material, 
Fremdkdrpern und Tumorstiicken in lebendige tbierische Gewebe. 

Homolog bezeichnete icb die Implantation von Nerven-, Muskel- 
und Knochenstucken in Nerven-, Muskel- und Knochendefecte. 

Das Gemeinscbaftlicbe, oder ricbtiger gesagt, Analoge bei 
all den verscbiedenen Yersucben bestand darin, dass sowohi 
bei traumatischen Eingriffen, als aucb nacb Transplantations- 
versuchen, der Organismus mit einem dreifacben Heilungsmodus 
reagirt; namlich mit Benarbung, secunda und prima intentio, 
worauf ich weiter unten zuruckkommen werde. 

Die Ergebnisse meiner Yersucbe mit Implantation von 
Catgutplatten in Peritonealdefecte, veranlassten mich, die These 
aufzustellen, dass die Implantation von organiscbem antiseptischem 
Material in Peritonealdefecte ein Aequivalent der Massenligatur 


Digitized by v^.ooQie 




19. September 1S81. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


555 


genannt werden durfe, und im geeigneten Falle bei Laparotomien 
zur Anwendung kommen sollte. 

Das reizlose Einheilen von Catgutstreifen in Nervendefecte 
legte den Gedanken nahe, Defecte von Sehnen durch derartig 
eingen&hte Streifen zn ersetzen. Frahzeitige passive Bewegungen 
wurden zweifelsohne die Resorption des implantirten eingeheilten 
Fremdk6rpers verhuten. 

Bei Besprecbung der Versnche mit Implantation von Ge- 
schwulsten, theilte ich Experimente mit, welche bezweckten, 
anf dem Boden cbronisch entzundlicher Processe Tumoren zn 
erzeugen. Ferner erfirterte ich die grosse Wabrscheinlichkeit, 
welche die Cohnheim-Maas’sche Theorie fur sich bat, und 
cmpfahl deren von mir geubte experimentelle Prufung. 

Ausserdem theilte ich einige klinische Falle mit, welche 
beweisen sollten, dass zur Verhutung der Entwickelung, resp. des 
Umsichgreifens metastatischer Processe bei Tumoren, sowie 
anderen primaren Infectionsherden, nicht nur die Lymphbahnen 
mCglichst eliminirt, sondem auch wesentlich die Unterbindung, 
resp. Resection der abfuhrenden Venen ausgefuhrt werden sollte. 

Ich besprach endlich den Heilungsvorgang von Muskel-, 
Sehnen- und Knochenwunden nach einfacher Resection mit nach- 
folgender Catgutnaht und bei Transplantationsversuchen. 

Soli ich endlich die analogen Verhaltnisse am peripheren 
Nervensystem erOrtem, so gestatten Sie mir, m. H., kurz zu 
wiederholen, was ich Ihnen daruber auf dem 9. Congresse mit- 
zutheilen die Ehre hatte. 

Ich bemerke, dass ich in einigen Fallen eingeheilte im- 
plantirte Nervenstucke mit gunstigem Erfolge retransplantirt 
habe. Zwischen den Enden eines durchschnittenen Nerven 
kSnnen folgende Processe eingeleitet werden: 

a) Es bildet sich ein intermediares Narbensegment, das 
peripherische Ende degenerirt; Mark und Axencylinder werden 
resorbirt. 

b) Provisorische entzundliche Bindegewebsneubildung, hier- 
auf secundare Resorption derselben, auf die Degeneration folgt 
Regeneration des peripheren Endes. Heilung per secundam 
intentionem. 

c) Bei sorgfaltiger Sutur und idealer Adaption Heilung 
per primam intentionem. Auftreteu eines specifischen Granu¬ 
lation sgewebes (ganglioforme Zellen mit Axencylinderfortsatzen), 
minimale Degenerationsvorgange im peripherischen Ende, Resti¬ 
tutio ad integrum der Function in relativ kurzer Zeit. 

Aehnliches findet bei der Transplantation statt, das im- 
plantirte Stuck wird entweder in einen fibrOsen Strang umge- 
wandelt, oder aber es lebt fort mit Erhaltung seiner eigen- 
thumlichen Structur, seiner electromotorischen Kraft und seiner 
Leistungsfahigkeit. 

Die kolbigen Anschwellungen, welche ich bei der Nerven- 
nath und Transplantation an den Heilungsstellen niemals ver- 
misst habe, bestehen bei ungunstigem Yerlaufe einfach aus derb- 
faserigen Bindegewebe und man ktinnte sie dann Keloide nennen. 
Bei secunda intentio k&nnte man sie als Neurofibrom, resp. 
Fibroneurom bezeichnen, je nach dem Ueberwiegen des Binde- 
gewebes oder des Nervengewebes, w&hrend sie bei prima in¬ 
tentio das typische Bild eines Neuroma myelinicum darbieten. 

Bekanntlich fasst Prof. Virchow die Amputationsneurome 
als Regenerationsph&nomene auf, die keinen physiologischen 
Abschluss finden, eine Auffassung, welche durch die eben er- 
w5hnten kolbigen Anschwellungen bei Nervendegeneration eine 
neue Best&tigung erf&hrt. 

Prima intentio nach Verletzung ist meiner Auffassung nach 
«in mSglichst rascher Ablauf oder vielmehr ein ungestSrtes 
Fortbestehen der physiologischen reparatorischen Th&tigkeit des 


Organismus mit Ausschluss, resp. mOglichst geringer entzund¬ 
licher Rundzelleninfiltration der Umgebung. Sie wird garantirt 
durch einen aseptischen Wundverlauf, Ruhelage und gute Er- 
n&hrungsverh&ltnisse. 

Sie ist in alien Fallen eine Inactivit&tshypertrophie im 
Sinne Cohnheim’s, und ich bin uberzeugt, dass sowie es nach 
Prof. Virchow’s Annahme ein indifferentes Granulationsstadium 
aller Geschwulste giebt (bei denen man den Zellen zun&chst 
nicht ansehen kann, was aus ihnen werden soli), sowie es ferner 
nach meinen Untersuchungen ein specifisches Granulations- 
gewebe an in Regeneration begriffenen Nerven giebt, es auch 
gelingen wird, und zum Theil schon gelungen ist, fur Knochen, 
Muskeln und Gef&sse analoge Restitutionsverhaltnisse bei Heilung 
durch erste Vereinigung zu eruiren. Prima intentio ist dem- 
nach bei alien hflberen Geweben Heilung ohne Dazwischentreten 
entzundlicher Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, und 
ohne st6rendes Auftreten von Wanderzeilen auf dem Wege der 
normalen physiologischen Reparation. Sowie am Knochen im 
physiologischen Leben Anbildung und Abfuhr neben einander 
hergehen, so ist dies auch bei anderen Geweben der Fall. 
Regeneration und Degeneration finden in unserem KQrper tag- 
t&glich statt und ohne einen ununterbrochenen physiologischen 
Mauserungsprocess wurden zweifelsohne die Lebensvorg&nge 
local oder allgemein sehr bald erhebliche StOrungen erfahren. 

So wie es ferner gelingt, Jedem beliebigen Nerven durch 
kunstlich gesetzte Eingriffe Anlass zu geben zur Bildung von 
Nervenzellen, marklosen und schmalen markhaltigen Fasern,* 
so verh&lt es sich auch bei den naturlichen Eingriffen, denen 
ein Nerv continuirlich ausgesetzt ist, ich meine seine Function 
und Ermudung und immer wieder eintretende Restitutio ad in¬ 
tegrum durch Ruhe und Ern&hrung, Degeneration und Rege¬ 
neration. 

Auch gelingt es unschwer, in jedem normalen Nerven bei 
vorsichtigster Behandlung eine gewisse Summe degenerirter 
Fasern aufzufinden, daneben junge Nervenelemente und ganglio¬ 
forme Zellen, als Ausdruck dafiir, dass eben Regeneration und 
Degeneration, Anbildung und Abfuhr durchaus physiologische 
Vorg&nge d. h. fur den Bestand des Organismns nothwendige 
Einrichtungen sind. 

Ich zweifle nicht daran, dass man dazu kommen wird, 
ahnliche Processe im normalen Muskel zur Anschauung zu 
bringen. 

Es bilden diese Vorg&nge ein Glied in der Kette der- 
jenigen Erscheinungen im ThierkOrper, welche Wiih. Roux 
meines Erachtens sehr passend *den Kampf der Theile im 
Organismus a genannt hat. 

Der Kampf urns Dasein ist der grosse und einfache Ge- 
danke, der uns uberall da, wo mit Vitality begabte Materie, 
ganze Individuen, sowie einzelne Zellen sich vorfinden, mit 
uberzeugender Klarheit entgegentritt. 

Das Gesetz der Selbsterhaltung lautet: wer nicht selbst 
verrichtet, wird vernichtet. 

Selbsterhaltung und Vernichtung, Regeneration und Degene¬ 
ration laufen eben im physiologischen wie pathologischen Leben 
neben einander her. 

In BetrefF der Nerventransplantation muss ich noch einige 
neue Versuche erw&hnen. 

Ich habe nach Resection eines Nervenstucks zwischen die 
Schnittenden Streifen danischen Leders, Knochendrains, zopf- 
artig zusammengeflochtete Catgutfaden, endlich Muskelstucke 
eingen5ht. 

Ich hatte dabei dem Gedanken Raum gegeben, dass 
mSglicherweise eine Regeneration des centralen und periphe- 
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rischen Endes stattfinden kdnne und sich die entgegenwachsen- 
den Fasern an den implantirten Fremdkdrpern wie der Wein 
am Rebenstock emporranken wurden. 

Wenn auch diese Hoffnung nicht zntraf, so heilten die 
FremdkSrper doch ganz fest ein, verwuchsen mit dem Perri- 
neurium durch derbes Narbenbindegewebe und erlagen schliess- 
lich dem Scbicksal der Mumification resp. partiellen Resorption. 

Ich babe ferner Nervenstucke, die ich mebrere Tage lang 
trocknen Hess, Nerventheile, deren Leben durch Aufbrdhen oder 
Gefrieren vernichtet war, endlich solche die in Ermudungsstoffen 
also z. B. in einer LOsung von saurem pbosphorsauren Kali 
tagelang gelegen batten, uberpflanzt. 

All diese Stucke mumificirten entweder oder erlagen einer 
allm&ligen Resorption, nieinals erlangte der so missbandelte 
Nerv sein Leitungsvermftgen wieder. 

In anderen Fallen stellte ich uberlebende Pr&parate dar. 

Nervenstucke wurden in 0,6% Na. Cl. LCsung bei 18* C. 
in einer feuchten Rammer aufbewahrt. 

Mommsen bat mit dieser Methode bei einem Hundevagus 
noch am 7. Tage negative Querschnitte erhalten. 

(Nerven von Kaltblutern uberleben bekanntlich, wenn sie 
in geeigneter Weise aufbewahrt werden relativ lange Zeit, ebenso 
Nerven von kunstlichen Poikilothermen, die man sich nach 
Dr. Israel’s Vorgange durch Injection von Alkohol in die 
BauchhGhle, Rfickenmarksdurchschneidung oder nach Dr. Weg¬ 
ner’s Methode mit Hulfe von Irrigation der drainirten Peri- 
tonealhdhle mit Eiswasser darstellen kann.) 

Es wurde sich empfehlen, derartige Nerven zu Transplan¬ 
tation s vers uchen zu verwenden. 

Mir gelang es einmal nach 10, ein zweites Mai nach 16 
Stunden und ein drittes Mai sogar nach 21 Stunden uber¬ 
lebende Nervenpr&parate aus der feuchten Rammer herauszu- 
nehmen und mit vollst&ndigem Erfolge zu uberpflanzen. 

Der Umstand, m. H., dass ich die zu uberpflanzenden 
Nervenstucke so implantirte, dass das periphere Ende derselben 
an den centralen und das centrale Ende an den peripheren Stumpf 
des resecirten Ischiadicus eingen&ht wurde, und dass diese Nerven¬ 
stucke in dem neuen Organismus wieder leitungsfahig wurden, 
enth&lt meines Erachtens nach eine neue Best&tigung des 
doppelsinnigen LeitungsvermSgens der Nervenfaser. 

Der functionelle Erfolg der Ueberpflanzung uberlebender 
Pr&parate spricht ausserdem daffir, was bereits von Dubois 
und Prof. Munk gegen Herrmann nachgewiesen worden ist, 
dass das Ph&nomen die negative Schwankung der Nervenfaser 
keine Leichenerscheinung, sondern eine Lebenserscheinung ist. 

Nervenstucke, welche keine electromotorischen Rraft&usse- 
rungen mehr zeigten, mumificirten bei Transplantationsversuchen 
oder aber wurden resorbirt, niemals wurde der Nerv, in dem 
sie implantirt waren, wieder functionsf&hig. 

Nach all diesen Versuchen werden Sie m. H. mir gewiss 
einr&umen, dass die regenerativen F&higkeiten des ThierkCrpers 
und die Vitalit&t transplantirter Gewebsstucke unter rationellen 
Cautelen bisher zweifelsohne untersch&tzt worden sind. 

Diese regenerativen F&higkeiten entfaltet der thierische 
Organismus am vollkommensten, wenn erstens ein aseptischer 
Wundverlauf gesichert ist. Tritt Eiterung und Entzundung 
auf, dann wird die Regeneration durch entzundliche Neubildung 
substituirt und diese entzundliche Neubildung ist das Resultat 
der Th&tigkeit des interstitiellen Bindegewebes sowohl, als 
auch der indifferenten Rundzellen, welch’ letzteren unter dem 
Collectivbegriff Wanderzellen viele Autoren ausscbliesslich die 
F&higkeit zuschreiben gewissermassen als postfoetales Bildungs- 
material alle imThierkdrper etwa auftretendenDefecte zu ersetzen. 


Ich glaube bewiesen zu haben, dass die prima intentio und 
die Transplantation zum Ersatz von Defecten allein ausreicht. 
Die Wanderzellen sind nur ein unvollkommenes Ersatzmittel 
des Verlorengegangenen, wenn die Wundheilung in ihrem Ver- 
laufe irgend welche St5rung erlitten, oder aber der Defect eine 
gewisse GrOsse uberschritten bat. 

Zum aseptischen Yerlauf muss aber noch hinzukommen, 
dass eine bildungsf&hige Matrix das Material zum Wiederersatz 
liefert, diese ist bei den hfiheren* Geweben in ihren specifischen 
Elementen gegeben. 

Zu den 2 genannten Factoren aseptischen Yerlaufs und 
proliferationsf&higer Matrix tritt noch ein 3. sehr wesent- 
liches Moment hinzu, es ist dies der functionelle Reiz. 

Hier mussen Natur und Runst zusammen wirken, um ein 
gunstiges Resultat zu liefern. 

Ein Nerv oder Muskel kann z. B. nach gelungener Naht 
resp. Transplantation einer secund&ren Atrophie und Resorption 
anheim fallen. Seine Yitalit&t garantirt bei sonst gunstigen 
Vorbedingnngen der functionelle Reiz. 

Derselbe macht ihn widerstandsf&hig und l&sst ihn aus dem 
Rampfe urns Dasein mit den Nachbargeweben, besondere 
Wanderzellen siegreich hervorgehen. Den functionellen Reiz. 
leisten wir durch passende passive Bewegungen, Electricit&t und 
sonstige Uebungen des transplantirten oder in Regeneration be- 
griffenen Gewebes. 

Zur Erl&uterung dieser Behauptung erw&hne ich folgender 
von mir angestellten Yersuche. 

Einem Raninchen ersetzte ich einen Theil der rechten 
unteren muskuldsen Abdominalwand auf dem Wege der homo- 
logen Transplantation. 

Durch sorgf&ltige Pflege und Electricit&t leistete ich einen 
functionellen Reiz, dem das transplantirte Gewebe ohne Zweifel 
seine Einheilung als Muskel, sowie die dauernde Integrit&t 
seiner specifischen Structur und Contractilit&t verdankte. 

Bei einem zweiten Raninchen, dem ich einen Abdominal- 
defect in der Weise ersetzte, dass das Centrum des zu uber¬ 
pflanzenden Materials aus lebendigem Muskel die peripherischen 
Theile aus d&nischem Leder bestanden, erlag das implantirte 
Gewebe theils der Mumification, theils der Resorption. 

Aebnliches sah ich am Nerven. Drei Huhner, von denen 
das eine nicht operirt war, bei dem zweiten, ein implantirter, 
bei dem dritten, ein gen&hter Ischiadicus bereits ganz gut 
functionirte, sperrte ich in einen engen Raum, in welchem die 
Thiere keinerlei Bewegungen auszufuhren vermochten. Es trat, 
wie ich dies erwartet hatte, bei alien drei Thieren extreme 
Atrophie der Beine auf, das peripherische Ende des gen&hten 
Nerven war vollst&ndig atrophisch und fibrOs, das implantirte 
Stuck bildete ein narbiges Bindegewebssegment. 

Andererseits babe ich nach Nervennath und Transplantation 
vorzugliche Endresultate erhalten, wenn ich den Thieren sorg- 
f&ltige Pflege zu Theil werden liess, dieselben electrisirte und 
sie zu Gehubungen t&glich veranlasste. 

Der functionelle Reiz bildet also, wie Sie sehen, das m&ch- 
tige Moment, welches die Integrit&t und das Gedeihen normaler 
sowie in Regeneration begriffener Gewebe (in specie Muskel 
und Nerven) garantirt. 

Ich betone nochmals, dass die regenerativen Eigenschaften 
des erwachsenen ROrpers und die Yitalitat transplantirter 
Gewebsstucke bisher unzweifelhaft untersch&tzt worden sind. 
Die Bildung intercellul&rer Blutg&nge nach Herrn Geh. Rath 
Thiersch, welche ja immerhin zu ihrer Ausbildung eine ge¬ 
wisse Zeit beaneprucht, wurde z. B. bei Transplantationen auf 
ein Caput mortuum stossen, wenn nicht bis zum Momente de& 
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Eintrittes dieser primitiven Blutcirculation der uberpflanzte 
Theil mit dem von der Umgebung in ihn diffnndirten Emahrungs- 
material selbstandig fortgelebt h&tte. 

Die jungsten Arbeiten haben also den Nacbweis geliefert, 
dass man im Stande ist, Epithelialelemente, Knochen, Knochen- 
mark, Haare, Zahne, Sehnen, Muskeln and Nerven zu uber- 
pflanzen. 

Diese Errungenschaften des pathologischen Experimentes 
wurden fur die menschliche Pathologie von der hflchsten Be- 
deutung sein, wenn es gel&nge, grOssere Gewebsvolumina zu 
uberpflanzen. 

Besonders wurde dann die von mir empfohlene Muskel-, 
Sehnen- und Nervenplastik in ihrer ganzen Tragweite gewurdigt 
werden k5nnen. 

Das langste Stuck Nerv, dessen erfolgreiche Ueberpllanzung 
mir bisber gelang, betrug etwa 6 Ctm. 

Die GrSsse der implantirten Muskelstucke und Sehnen 
schwankte zwischen 12—16 Ctm. 

Es wurde eine lohnende experimentelle Studie sein, zu 
eruiren, wie bald bei Transplantationsversuchen, was das 
Volumen der zu implantirenden Gewebstheile anbelangt, die 
mfiglichen Grenzen erreicht sein werden, und ferner ein Mittel 
ausfindig zu machen, diese voraussichtlich relativ engen Grenzen 
zu erweitem. Erst dann wurde die Lehre von der Trans¬ 
plantation den Anspruch erheben kdnnen, in der allgemeinen 
und speciellen Chirurgie ein wichtiges und abgeschlossenes 
Capitel zu bilden. 

Eine ungleich hShere Wachsthums- und Reproductions- 
energie als dem erwachsenen ThierkOrper zukommt, gebuhrt 
dem embryonalen Leben. 

So sah Prof. Zahn ganze Ossa femoris von Kaninchen- 
embryonen, welcbe er jungen Thieren in die Bauchhfthle brachte, 
weiterwachsen, ja es bildeten sich an der Diaphyse Exostosen 
und an der Epiphyse Enchondrome. Dass dieses Wachsthum 
bald sein Ende erreichte und der uberpflanzte Theil schliesslich 
dennoch der regressiven Metamorphose resp. Resorption anheim- 
fiel, liegt auch hier an dem Mangel des functionellen Reizes. 
Der Organismus, welcher den implantirten Stucken als Wirth 
dienen sollte, elimiuirt mit Hulfe seiner (iberwiegenden Form- 
elemente den fur seine Zwecke uberflussigen Fremdkorper trotz 
der ursprunglichen Vitalit&t und Wachtsthumsenergie des 
Letzteren. Der embryonale Organismus bildet somit das ver- 
mittelnde Glied, was Vitalit&t und Reproductionskraft der Ge- 
webe anbelangt, zwischen dem erwachsenen hoheren Wirbel- 
thier, den niederen Thieren und den Pflanzen, bei welch letzteren 
die Lebensenergie der einzelnen Theile in ungleich weiteren 
Grenzen sich bewegt. 

So haben die neuesten Culturen des Herrn Hiltmann 
ergeben, dass man eine ganze Reihe succulenter Pflanzen, 
besonders Cacteen, zerschneiden, anfrischen, zusammenbinden 
und so zur Heilung zu bringen vermag. Es entstehen auf diese 
Weise die allermerkwurdigsten Pflanzenmonstrositaten. Ja, 
Herr Hiltmann ist im Stande, aus der Rippe eines Blattes 
Stucke zu excidiren und sie durch einen Theil einer anderen 
Blattrippe zu ersetzen, wodurch Bilder entstehen, die meinen 
Praparaten von transplantirten Nerven uberaus khnlich sehen. 

Dabei kann man die zu iiberpflanzenden Theile 14 Tage 
und daruber (bis zu drei Monaten, allerdings unter geeignetera 
Schutze) vor der Implantation liegen lassen, ohne dass sie ihre 
vitalen Eigenschaften einbussen. Es kommen ubrigens, was 
ich nebenbei erwahnen mdchte, im Pflanzenreich nach Ver- 
letzungen und bei Transplantationsversuchen Processe vor, 
welche mit den Vorg&ngen bei der Benarbung, secunda und 


prima intentio im Thierreiche in Parallele gestellt werden 
k5nnen. 

G°wisse Analogien lassen sich, wie Sie sehen, ohne den 
Thatsachen Zwang aufzuerlegen, zwischen den Erscheinungen 
bei der Regeneration und Implantation im Thier- und Pflanzen- 
reiche nicht leugnen. Besonders hebe ich hervor, dass hdchst 
wahrscheinlich auch beim Menschen der Regenerationsf&higkeit 
nicht so enge Grenzen gesteckt sind, als man bisher anzunehmen 
geneigt war. 

Zum Schlusse mSchte ich betonen, dass alien unseren an- 
gestellten Betrachtungen rein cellul&re Vorg&nge zu Grunde 
liegen. 

Es tritt uns hier, um mich eines Ausspruches Prof. 
Virchow’s zu bedienen, der innere Zusammenhang in der 
ganzen Summe der lebendigen Erscheinungen entgegen. 

Der complicirteste Lebensprocess ist das Resultat relativ 
einfacher vitaler Componenten und jeder einzelne dieser Com- 
ponenten, die immer nur eine gewisse Summe lebendiger Zellen 
darstellt, kann, wie besonders die uberlebenden Nervenpr£parate 
und deren von mir zuerst erfolgreich ausgefuhrte Implantation 
beweist, wenn auch nur kurze Zeit, unter geeigneten Bedingun- 
gen ein selbstandiges Leben fristen. 

Die Lehre von der Transplantation ist eine m£chtige Stutze 
der cellularen Theorie, welche wie die cellulare Physiologie 
und Pathologie die geniale und rationelle Basis all der gl&nzen- 
den Forschungen der drei letzten Jahrzehnte gebildet hat und 
noch fernerhin bilden wird. 

Dass sich aus dieser cellularen Theorie erst so spat eine 
cellulare Therapie entwickelt hat, findet seine Erkl&rung, wie 
Prof. Virchow selbst meint, in dem immerhin noch losen Zu- 
samruenhange zwischen der Rlinik und den exacten Disciplinen, 
einem Zusammenhange, der aber ein stetig engerer zu werden 
verspricht. 

Die meisten chirurgischen Encheiresen sind ja genau ge- 
nommen cellular-therapeutischer Natur, besonders aber haben 
dieTransplantationsresultate die cellular-therapeutische Richtung 
in ihrer reinsten Form zum Ausdruck gebracht. 

Die chirurgische Wissenschaft, m. H., darf stolz darauf 
sein, dass es im Wesentlichen ihre Aufgabe ist, auf dem segen- 
spendenden Boden der cellularen Pathologie das Geb&ude der 
cellularen Therapie systematisch und methodisch aufzurichten. 


V. Refernte. 

Therapeutische Notizen. 

Mit der von Bouchut u. A. in letzter Zeit von de Renzi (vergl. 
d. Wochenschr., 1880, No. 38) mit Erfolg angewandten Behandlung von 
Morb. Brightii mit Fuchsin hat Mohlenfeld (Petersb. med. Wochen- 
scbrift, 1881, No. 24) ebenfalls zwei Versuche, aber mit negativem Re- 
sultate, angestellt. In beidcn Fallen, chronische Nephritiden bei Er¬ 
wachsenen betreffend, in welchen sehr genaue und haufige quantitative 
Bestimraungen des Eiweissgehaltes des Hams wahrend der Fuchsin- 
behandlung vorgenommen wurden, hatte die letztere gar keinen Einfluss 
auf die ausgeschiedene Eiweissmenge und auf das allgemeine Befinden 
der Kranken; ubrigens wurde auch die von Anderen beobachtete Roth- 
farbung des Urins vermisst. In dem einen Falle wurde das Mittel in 
der Dosis von 0,06 bis 0,24 allmalig steigend, in dem anderen glcich 
von 0,18 bis 0,24 in Pillen mehrere Wochen lang gereicht. 

Giinstigeren Erfolg hatte Dochmann (Russ. Wratsch, No. 11 — 
Centralblatt f. klin. Med., 1881, No. 15) von demselben Mittel auf der 
Klinik von Winogradoff gesehen. Nach diesen Versuchen vermindert 
sich der Eiweissgehalt in vielen Fallen von Albuminuric bei Fuchsin- 
gebrauch. D. bemerkt, dass in einigen Fallen die Verminderung eine 
scheinbare sein kann, da bei nicht ganz frischem Ham ein Uebergang 
des Albumen in Peptone mdglich sei. Ob der Ham durch Fuchsin- 
gebrauch roth gefarbt wird, hangt nach Verf. von verschiedenen Um- 
standen ab; jedenfalls correspondirt nicht die Verfarbung in jedem 
Falle mit Verminderung des Eiweisses. 

Zur Verhiitung von Narben nach Pocken hat sich Karrik (Russ. 
Wratsch, No. 12 — Petersb. med. Wochenschrift, No. 24) nach vielen 
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